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Uvod: Vest je občutek o moralni vrednosti lastnega mišljenja, ki vzbuja občutek moralne 
odgovornosti. Ugovor vesti posameznik uveljavlja zavestno in se ravna zgolj v skladu s 
svojo osebno moralo. V zdravstvenem sistemu ugovor vesti pomeni, da zdravstveni delavci 
ne predpisujejo določenih zdravil ter ne opravljajo določene postopke in posege, na 
podlagi svojih moralnih razlogov in vesti. Namen: Namen teoretičnega dela diplomskega 
dela je opisati, kaj je ugovor vesti ter zakonodajo v Republiki Sloveniji, ki opredeljuje 
možnost uveljavitve ugovora vesti. Namen empiričnega dela diplomskega dela je ugotoviti, 
kakšno je stališče študentov babištva do ugovora vesti ter koliko študentov bi se odločilo 
za uveljavljanje ugovora vesti pri posegih, ki se ne skladajo z njihovo vestjo, če bi imeli to 
možnost. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, za 
pregled strokovne in znanstvene literature s področja ugovora vesti. V empiričnem delu je 
bila uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda dela. S pomočjo anketnega 
vprašalnika 1-ka je bil anketiran namenski vzorec študentov babištva Zdravstvene fakultete 
v Ljubljani. Statistična analiza podatkov je potekala s pomočjo računalniškega programa 
Microsoft Excel 2010 in Microsoft Word 2010. Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, 
da študenti babištva menijo, da niso dovolj ozaveščeni o ugovoru vesti. Ne poznajo 
zakona, ki opisuje pravico do ugovora vesti zdravstvenih delavcev. 10,5 % študentov je v 
preteklosti že izrazilo željo, da ne bi sodelovali pri posegih, ki se ne skladajo z njihovo 
vestjo. Najpogosteje pri umetni prekinitvi nosečnosti in mrtvorojenosti. 11,6 % študentov 
je v preteklosti že sodelovalo pri posegih, ki so nasprotovali z njihovo vestjo, moralo, 
vrednotami in/ali verskim prepričanjem. 1. in 2. načelo Kodeksa etike za babice Slovenije 
pozna 60,5 % študentov babištva. Razprava in zaključek: V zdravstvu ima ugovor vesti 
veliko moralno težo. Na eni strani gre za ustavno pravico do ugovora vesti, na drugi pa 
skrb do pacienta in njegove pravice do ustrezne zdravstvene obravnave. Zakonodaja 
omogoča zdravstvenim delavcem, da vložijo svoj ugovor vesti pri določenem posegu, 
uveljavljajo pa ga lahko kadarkoli v času delovne dobe. Avtorica je ugotovila, da je 
zakonska ureditev glede uveljavljanja ugovora vesti v Sloveniji urejena. 
Ključne besede: ugovor vesti, babištvo, študenti, kodeks etike, zakonodaja   
  
ABSTRACT 
Introduction: Conscience is a sense of the moral value of one's thoughts that triggers a 
sense of moral responsibility. A person asserts conscientious objection knowingly and acts 
merely in accordance with his/her morals. In the healthcare system, conscientious 
objection means that healthcare professionals do not prescribe certain medicinal products 
and do not perform certain procedures and operations based on their moral reasons and 
conscience. Purpose: The purpose of the theoretical section of the diploma thesis is to 
describe conscientious objection and the legislation in the Republic of Slovenia that 
defines the possibility of asserting conscientious objection. The purpose of the empirical 
section of the diploma thesis is to determine the opinions of midwifery students on 
conscientious objection and, given the chance, how many students would decide to assert 
conscientious objection in procedures that go against their conscience. Methods: The 
diploma thesis uses the descriptive method for reviewing scholarly and scientific literature 
on the topic of conscientious objection. In the empirical section, the causal 
nonexperimental method was applied. By means of an 1ka survey questionnaire, a 
dedicated sample of midwifery students of the Faculty of Health Sciences in Ljubljana was 
surveyed. Statistical data analysis was performed using the Microsoft Excel 2010 and 
Microsoft Word 2010 software. Results: The research results have shown that midwifery 
students believe they have not been sufficiently informed of conscientious objection. They 
are unfamiliar with the act laying down the healthcare professionals' right to conscientious 
objection. In the past, 10.5% of the students expressed their wish to not take part in 
procedures that went against their conscience. Most often in the case of artificial 
termination of pregnancy and stillbirths. In the past, 11.6% of the students took part in 
procedures that went against their conscience, morals, values and/or religious beliefs. 
60.5% of midwifery students are familiar with the 1st and 2nd principle of the Code of 
Ethics for Slovenian Midwives. Discussion and conclusion: Conscientious objection 
carries great moral weight in health care. On the one hand, there is the constitutional right 
to conscientious objection, and on the other hand there is the care for a patient and the 
patient's right to appropriate medical treatment. The legislation enables healthcare 
professionals to claim conscientious objection in the case of a specific procedure; they may 
assert it at any time during their practice. The author has established that the assertion of 
conscientious objection is properly regulated in Slovenia. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ICM Mednarodna zveza babic (angl. International Confederation of 
Midwives)  
ITM  Indeks telesne mase  
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization) 
ZPacP Zakon o pacientovih pravicah 
ZZDej Zakon o zdravstveni dejavnosti 
ZZdrS Zakon o zdravniški službi  
ZZUUP Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do 
svobodnega odločanja o rojstvu otrok 
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1 UVOD 
Vest je občutek o moralni vrednosti lastnega mišljenja, ki vzbuja občutek moralne 
odgovornosti (Černivec et al., 2019). Vsakdo ima pravico do svobode misli, vesti in vere 
(Dickens, 2012). Ugovor vesti v zdravstvu je razmeroma nov pojav, ki se je začel šele z 
legalizacijo splava v Veliki Britaniji leta 1967 in v ZDA leta 1973 (Clarke, 2017). Ugovor 
vesti posameznik uveljavlja zavestno in se ravna zgolj v skladu s svojo osebno moralo 
(Cerar, 2007). Fleming in sodelavci (2017) trdijo, da je najbolj obetavna etična utemeljitev 
ugovora vesti spoštovanje moralne integritete. V zadnjih nekaj letih je bilo veliko 
pomislekov glede uveljavljanja ugovora vesti v reproduktivnem zdravstvenem varstvu, ki 
se ga definira kot zavrnitev opravljanja pravne zdravstvene storitve, na podlagi osebnega 
nasprotovanja iz verskih ali drugih razlogov (Fiala, Arthur, 2017). Uveljavljanje ugovora 
vesti med zdravniki in zdravstvenimi delavci je zapleteno. Čeprav obstajajo dobri razlogi s 
strani zdravstvenih delavcev za uveljavljanje ugovora vesti na klinični ravni, samo dejanje 
vpliva na zdravje pacienta ali njegov dostop do nege, saj verjetno ni obravnavan takoj 
(Shanawani, 2016). Skupina ljudi, ki nasprotuje ugovoru vesti poudarja, da zdravnik ob 
koncu izobraževanja obljubi, da bo dal prednost profesionalni medicinski etiki, obenem pa 
mora zdravstveni delavec dati prednost etičnemu kodeksu stroke pred svojim osebnim 
moralnim kodeksom (Cummins, 2019). Vsaka ženska ima namreč pravico do varne in 
primerne porodniške oskrbe, zasebnosti in zaupnosti, odločanja o svoji nosečnosti in 
porodu ter pravico do enakosti (Birthrights, 2017). Cummins (2019) meni, da zagovorniki 
ugovora vesti trdijo, da bo zdravstveni delavec škodoval svoji integriteti, če bo opravljal 
posege, ki niso združljivi z njegovim osebnim moralnim kodeksom.  
Poklic babice je star toliko, kot sam porod (Dennis-Antwi, 2012). Je častitljiv poklic, ki je 
naklonjen ženskam in njihovim družinam. Medtem, ko je sam fizični akt poroda v osnovi 
enak kot leta nazaj, se porodne prakse, želje žensk, medicinske tehnike in kultura nenehno 
razvijajo in spreminjajo (Clarke, 2015). Danes je vloga babice bolj obsežna in vključuje 
podporo mladostnikom, mladim odraslim, nosečnicam, novorojenčkom, družinam in 
skupnostim, da dosežejo svoje potrebe na področju reproduktivnega zdravja (Dennis-
Antwi, 2012). Babiško prakso spreminjajo in oblikujejo vrednote, prepričanja in kulture, ki 
vplivajo na odnos med žensko in babico. Babice se vsakodnevno srečujejo z etičnimi 
dilemami (Clarke, 2015). 
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Medicinska etika je pomemben del poklicne etike in je sestavljena iz načel: spoštovanje 
pacientove avtonomije, dobrobiti, ne-zlonamernosti, pravičnosti, verodostojnosti in 
zaupnosti (Motamed Jahromi, Dehghani, 2014). V zadnjih letih je s porastom vprašanj, 
povezanih z medicinsko etiko postalo pomembno tudi spodbujanje poklicne etike med 
študenti. Kljub pomembnosti poklicne etike v zdravstveni stroki, so raziskave pokazale 
neznanje študentov medicine in drugih smeri o možnosti uveljavljanja ugovora vesti. 
Raziskave so pokazale, da številni anketiranci menijo, da imajo študenti premalo znanja o 
etiki (Jafari et al., 2019). Motamed Jahromi in Dehghani (2014) sta poudarila pomembnost 
poklicne etike in njene uporabe v kliničnih okoljih ter izpostavila potrebo po izobraževanju 
študentov. Z delavnicami, na katerih bi poučevali o načelih poklicne etike, bi študente 
seznanili z etičnimi izzivi, ki se pojavljajo v kliničnih okoljih. Pri izobraževanju o poklicni 
etiki je potrebno upoštevati tudi družbeno in kulturno okolje (Jafari et al., 2019). 
1.1 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju bomo opisali, kdo je babica, kakšne pogoje mora izpolnjevati za delo ter 
nekaj pojmov, ki se uporabljajo na področju etike. 
 Babica 
Babica je oseba, ki je uspešno zaključila javno priznan študijski program babištva, ki 
temelji na ICM (International Confederation of Midwives) osnovnih kompetencah za 
babiško prakso in ICM standardih za izobraževanje babic. Vpisana je v register 
zdravstvenih delavcev, pridobila je licenco za opravljanje babiške dejavnosti in 
dokazuje usposobljenost za izvajanje babiške prakse. Je odgovorna in zanesljiva 
strokovnjakinja, ki sodeluje z žensko, jo podpira, svetuje in neguje med nosečnostjo, 
porodom in v poporodnem obdobju. Izvaja tudi babiško nego novorojenčka in 
dojenčka. Njeno delovanje vključuje prenatalno vzgojo, pripravo na starševstvo, 
posega pa tudi na področje zdravja žensk, spolnega ali reproduktivnega zdravja ter 
zdravja otrok (ICM, 2017). Babica v slovenskem prostoru zajema vse dosedanje 
strokovne nazive v zvezi s poklicem babice: medicinska sestra – babica, višja 
medicinska sestra s specializacijo iz porodniške zdravstvene nege, diplomirana babica, 
diplomirani babičar, magister/magistra babištva (Kodeks etike za babice Slovenije, 
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2014). Babica lahko deluje na domu, v skupnosti, v bolnišnicah, porodnišnicah, na 
klinikah ali v zdravstvenih domovih (ICM, 2017). 
 Etika 
Beseda etika izhaja iz grške besede ethicos, kar pomeni morala, običaj, navada (Sruk, 
2005). Opredeljena je kot sklop moralnih načel, ki so osnova posameznikovega 
vedenja, v ožjem smislu pa je znanost o pravilnem in napačnem vedenju (Jafari et al., 
2019). V Slovarju slovenskega knjižnega jezika (Černivec et al., 2019) je zapisano, da 
je etika filozofska disciplina, ki obravnava merila človeškega hotenja in ravnanja glede 
na dobro in zlo. Pomembno vlogo ima tudi razum, namreč etika je nekaj razumskega, 
dosežek človekovega razuma (Sruk, 2005). 
 Morala 
Slovar slovenskega knjižnega jezika (Černivec et al., 2019) navaja, da je morala, kar 
vrednoti, usmerja medsebojne odnose ljudi, kot posledica pojmovanja dobrega in 
slabega. Morala se nanaša na osebna prepričanja, ki so povezana z vrednotami vsakega 
posameznika. To pomeni, da se posameznik obnaša moralno, če živi v skladu s 
svojimi vrednotami in verskimi prepričanji. Če želimo, da je moralnost realna, 
objektivna in naravna, mora v človeški naravi obstajati kot del naše evolucijske 
dediščine. Morala vključuje način razmišljanja in ravnanja do drugih moralnih 
dejavnikov, glede na to ali so naše misli in dejanja pravilna ali napačna (Shermer, 
2016). 
 Kodeks 
Je zbirka zakonov, zakonik, ki ga uporabljajo različne organizacije za pomoč pri 
razumevanju, kaj je prav in kaj je narobe (Merriam Webster Dictionary, 2017). Etični 
kodeks opisuje reševanje sporov, spoštovanje človekovih in reproduktivnih pravic 
žensk ter spoštovanje lastnega dostojanstva babic (American College of Nurse-
Midwives – ACNM, 2005). 
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1.2 Zakoni v Republiki Sloveniji 
V tem poglavju so opisani zakoni in členi iz Uradnega lista Republike Slovenije, ki 
opisujejo svobodo vesti, pravico do ugovora vesti in uveljavljanje ugovora vesti med 
zdravstvenimi delavci. 
1.2.1 Kdaj lahko zdravstveni delavec uveljavlja ugovor vesti? 
56. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti) 
govori: »Zdravstveni delavec lahko odkloni zdravstveni poseg, če sodi, da ni v skladu z 
njegovo vestjo in z mednarodnimi pravili medicinske etike. Zdravstveni delavec mora o 
svojem ugovoru vesti obvestiti zdravstveni zavod. Zdravstveni zavod mora to upoštevati, 
vendar bolnikom zagotoviti možnost za nemoteno uveljavljanje pravic s področja 
zdravstvenega varstva. Zdravstveni delavec ne sme odkloniti nujne medicinske pomoči.« 
1.2.2 Pravica do ugovora vesti 
Ugovor vesti je ustavna pravica, ki jo lahko uveljavljajo vsi zdravstveni delavci, če sodijo, 
da poseg ni v skladu z njihovimi etičnimi in verskimi prepričanji. O tem navaja tudi Uradni 
list Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I z dne 28. 12. 1991), ki v 41. členu 
govori o svobodi vesti: »Izpovedovanje vere in drugih opredelitev v zasebnem in javnem 
življenju je svobodno. Nihče se ni dolžan opredeliti glede svojega verskega ali drugega 
prepričanja. Starši imajo pravico, da v skladu s svojim prepričanjem zagotavljajo svojim 
otrokom versko in moralno vzgojo. Usmerjanje otrok glede verske in moralne vzgoje mora 
biti v skladu z otrokovo starostjo in zrelostjo ter z njegovo svobodo vesti, verske in druge 
opredelitve ali prepričanja« (Uradni list RS, št. 33/91-I z dne 28. 12. 1991). V 46. členu pa 
je opisano: »Ugovor vesti je dopusten v primerih, ki jih določi zakon, če se s tem ne 
omejujejo pravice in svoboščine drugih oseb« (Uradni list RS, št. 33/91-I z dne 28. 12. 
1991). 
49. člen Zakona o zdravniški službi (ZZdrS – Zakon o zdravniški službi) navaja, da lahko: 
»Zdravnik lahko odkloni zdravniški poseg, če sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in če ne 
gre za nujno zdravniško pomoč. O svojem ugovoru vesti mora bolnika pravočasno 
5 
obvestiti in ga napotiti k drugemu usposobljenemu zdravniku, če pa je zaposlen, mora o 
zavrnitvi posega obvestiti svojega delodajalca.« 
Tudi v Zakonu o pacientovih pravicah (ZPacP – Zakon o pacientovih pravicah) je zapisan 
člen o prosti izbiri. 9. člen opisuje: »Pacient ima pravico, da prosto izbere zdravnika in 
izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje. Ne glede na določbo 
prejšnjega odstavka ima pacient v mreži izvajalcev javne zdravstvene službe pravico, da 
prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti v skladu s predpisi s področja 
zdravstvenega zavarovanja«. Vendar v nadaljevanju 10. člen opisuje: »Zdravnik in 
izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki ga je pacient izbral, lahko pod pogojem, da ne gre za 
nujno medicinsko pomoč, pacientovo izbiro zavrne le v posebej utemeljenih primerih, ko 
bi bilo zdravljenje predvidoma manj uspešno oziroma nemogoče ali kadar tako določa 
zakon. Pacientu mora predlagati izbiro drugega zdravnika in izvajalca zdravstvene 
dejavnosti ter razloge za zavrnitev pojasniti v pisni obliki v osmih dneh od izražene 
pacientove izbire« (ZPacP). 
1.3 Primeri v babištvu 
Babice se med svojim delom srečujejo s postopki in posegi, ob katerih trenutki niso 
radostni, kot pri rojstvu zdravega otroka. Nekatere babice uveljavljajo ugovor vesti za 
posege, ki se ne skladajo z njihovim osebnim prepričanjem in vrednotami. V nadaljevanju 
so opisani nekateri takšni postopki. 
Porajanje mrtvorojenega otroka 
Definicija mrtvorojenega otroka, ki jo je zapisala WHO (Svetovna zdravstvena 
organizacija (World Health Organization –WHO, 2016)), je otrok, ki se rodi brez znakov 
življenja ob ali po 28. tednih gestacije. Obstaja široka paleta dejavnikov tveganja za smrt 
ploda v maternici: aktivno ali pasivno kajenje, pitje alkohola, uživanje prepovedanih drog, 
ITM (indeks telesne mase) nad 25, manj kot 6 ur spanca na dan (Escañuela Sánchez et al., 
2019), starost matere nad 35 let, sladkorna bolezen in arterijska hipertenzija ženske pred in 
med nosečnostjo (Flenady et al., 2011). WHO (2016) dodaja, da so glavni vzroki za 
mrtvorojenost tudi komplikacije med porodom, poterminska nosečnost, okužbe matere v 
nosečnosti, kot so malarija, sifilis in HIV in prirojene nepravilnosti. 
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Mrtvorojenost je travmatičen dogodek, eden najbolj uničujočih življenjskih dogodkov, s 
katerim se lahko sreča starš v svojem življenju (Escañuela Sánchez et al., 2019). Vloga 
babice pri takem dogodku je bistvena, saj je v podporo staršema, ki žalujeta za otrokom. 
Obenem ima babica veliko vlogo pri zmanjševanju tveganja za mrtvorojenost, glede 
ozaveščanja o dejavnikih tveganja (Warland, Glover, 2019). Obdobje po izgubi 
mrtvorojenega otroka ima velike posledice, predvsem zaradi žalosti, tesnobe, strahu in 
trpljenja (Ravaldi et al., 2018). 
Umetna prekinitev nosečnosti 
Umetna prekinitev nosečnosti je medicinski poseg, ki se opravi na zahtevo nosečnice, če 
nosečnost ne traja več kot deset tednov (ZZUUP – Zakon o zdravstvenih ukrepih pri 
uresničevanju pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otrok). 
V preteklosti je praktično in teoretično znanje babic, ki so omogočile prekinitev neželenih 
nosečnosti, prispevalo k temu, da so jih kot čarovnice v srednjem veku zažgali na grmadi. 
Skozi zgodovino je skrb za reproduktivno zdravje žensk vključevala prekinitev neželene 
nosečnosti, ne glede na to, ali je bilo zakonito ali ne (Levi et al., 2012). V petdesetih letih 
prejšnjega stoletja so se v političnih krogih v Evropi in drugod pojavile razprave o tem, da 
veliko žensk umira ali je pohabljenih zaradi nezakonitih splavov (Fleming et al., 2017). 
Danes zdravstveni delavci ter zdravstvene organizacije in socialni delavci seznanjajo 
nosečnice s postopkom, potekom in posledicami umetne prekinitve nosečnosti ter z 
metodami in sredstvi za preprečevanje nosečnosti (ZZUUP, 30. člen). Skoraj vsako smrt 
ali invalidnost zaradi splava bi bilo mogoče preprečiti s spolno vzgojo, uporabo učinkovite 
kontracepcije, zagotavljanjem varnega in zakonitega splava ter pravočasnim ukrepanjem 
ob zapletih (WHO, 2019). 
Ločimo kirurško metodo prekinitve nosečnosti in prekinitev nosečnosti z zdravili 
(medikamentozni splav). 
V primeru kirurškega splava medicinska sestra ali babica žensko pripravi na operativni 
poseg. Uredi dokumentacijo, izmeri vitalne znake, odvzame kri, poskrbi, da nima na sebi 
nakita ter se z njo pogovori (ACNM, 2017). Poseg se običajno opravi v kratkotrajni splošni 
anesteziji, kjer se razširi kanal materničnega vratu, vsebino maternične votline pa se posesa 
s pomočjo aspiratorja. Ob morebitnih zaostalih delcev nosečnosti se odstranijo s pomočjo 
kirete (Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj, 2014). Tako kot vsak kirurški 
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poseg ima tudi ta določena tveganja in svoje zaplete, med njimi so najpogosteje: poškodba 
maternice, obilnejša krvavitev iz maternice, vnetje po posegu, zaostali delčki produktov 
nosečnosti in zapleti zaradi anestezije. Po posegu lahko ženska občuti krče maternice 
(Templeton, Grimes, 2011). 
Medikamentozni splav poteka v dveh korakih. Po pregledu v porodnišnici ženska zaužije 
eno tabletko antiprogesterona mifepristona (Myfegin), ki prepreči nadaljevanje nosečnosti 
in nato odide domov (Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj, 2014). Žensko se 
opozori, da lahko po tem pričakuje blago slabost z bruhanjem, zmeren glavobol ter 
menstrualnim krčem podobne bolečine v spodnjem delu trebuha ob blagi krvavitvi iz 
nožnice ali brez nje (ACNM, 2017). Opozori se jo tudi, da v primeru obilne krvavitve 
doma, pride takoj nazaj v porodnišnico, sicer pa se po navodilu vrne čez 2 dni od zaužitja 
tabletke. Po prihodu v porodnišnico ostane na ginekološkem oddelku nekaj ur. V nožnico 
medtem dobi 4 vaginalete, zdravila Cytotec, približno 3–4 ure leži in v tem času zakrvavi 
iz nožnice s sočasnimi krči maternice, ki so podobni močnejšim menstrualnim krčem, v 
redkih primerih pa se pojavi tudi slabost, bruhanje ali driska (Bolnišnica za ginekologijo in 
porodništvo Kranj, 2014). To pomeni, da je splav v teku. Bolečine se po potrebi ublaži z 
analgetiki. Po splavu ostane ženska na opazovanju, dokler zdravnik ne potrdi, da lahko 
odide domov (ACNM, 2017). 
Danes so zakoni, ki zagotavljajo varen splav, na voljo v 69 % svetovno razvitih držav. 
Zaradi pomanjkanja zdravstvenih delavcev pri splavu pogosto sodelujejo babice in 
medicinske sestre. Enako velja za feticid. To podpira tudi WHO, ki meni, da so babice in 
medicinske sestre ključne pri oskrbi ženske, ki splavi. Danes se ugovor vesti uveljavlja 
predvsem pri splavu, pa tudi pri kontracepciji in sterilizaciji (Fiala, Arthur, 2017). 
Feticid 
Feticid je poseg, pri katerem gre zdravnik z iglo skozi trebušno steno nosečnice v 
maternico in v plodovo srce, kjer nato vbrizga kalij. RCOG (Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists, 2010) priporoča, da se ga opravi pri nosečnici, ki je 
noseča več kot 21 tednov in 6 dni. Temu postopku sledi porod ploda skozi nožnico ali 
aspiracija ploda in abrazija maternične votline (Leichtentritt, Weinberg-Kurnik, 2016). 
Priporočljivo je, da se pred posegom zmehča maternični vrat s prostaglandini, zaradi 
zmanjšanja možnosti poškodbe materničnega vratu (ACOG, 2013). 
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1.4 Kodeks etike za babice 
V nadaljevanju sta opisana Kodeks etike za babice Slovenije (2014) in Mednarodni kodeks 
etike za babice (ICM, 2014). Namenjena sta vsem babicam kot pomoč pri oblikovanju 
etičnih vrednot in kot vodilo pri vsakodnevnem reševanju moralnih in etičnih dilem. 
Babica spoštuje ter zagovarja temeljne človekove pravice, načelo enakosti in zagotavlja 
vsem ženskam enakopravno babiško nego, ne glede raso, jezik, vero ali socialni položaj. 
Babica zagotavlja, da nihče ne bo prikrajšan zaradi svojega zdravstvenega stanja, fizične 
ali mentalne nezmožnosti, videza, starosti ali spolne usmerjenosti. Nepristranska je tudi pri 
obravnavi marginalnih skupin (Kodeks etike za babice Slovenije, 2014). Spoštuje kulturne 
razlike ter hkrati poskuša preprečiti škodljive navade, ki jih imajo v njeni kulturi. Babica 
upošteva fizične, psihične, socialne in duhovne potrebe ženske, ne glede na okoliščine 
(ICM, 2014). 
Babica spoštuje pravico ženske do izbire, ki temelji na popolni informiranosti. Podpira 
pravico ženske, da aktivno sodeluje v odločitvah o njeni zdravstveni obravnavi ter jo 
opogumlja, da se zavzema za svoje pravice, ki ji pripadajo (ICM, 2014). Babica se zaveda, 
da lahko pride do okoliščin, ko odločitve ženske na osnovi informiranega soglasja ne bo 
mogoče v celoti izpolniti. V primeru, ko bi odločitev ženske pomenila ogrožanje življenja 
zanjo in/ali otroka, je babica dolžna ženski situacijo pojasniti na njej razumljiv način in 
ravnati v skladu s strokovno utemeljeno in veljavno doktrino (Kodeks etike za babice 
Slovenije, 2014). 
Tretje načelo Kodeksa etike za babice Slovenije (2014) govori o spoštovanju zasebnosti in 
dostojanstvu ženske, otroka in družine. Pri tem babico zavezuje poklicna molčečnost. 
Dolžna je varovati vse podatke o ženski in otroku, ki so zdravstvenega, osebnega, 
družinskega ali socialnega značaja. Babica sama strokovno presodi, kdaj bo informacije 
razkrila drugim, ki sodelujejo pri zdravstveni oskrbi ženske (ICM, 2014). Babica 
zagotavlja zasebnost in zaupnost podatkov ne glede na ustno, pisno ali računalniško obliko, 
v kateri so podatki shranjeni (Kodeks etike za babice Slovenije, 2014). Odkloni lahko 
sodelovanje pri posegih, ki nasprotujejo njeni vesti, ne sme pa odkloniti nujne medicinske 
pomoči. Pri ugovoru vesti babice nobena ženska ne sme biti prikrajšana za obravnavo 
(ICM, 2014).  
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2 NAMEN 
Namen teoretičnega dela diplomskega dela je opisati, kaj je ugovor vesti ter zakonodajo v 
Republiki Sloveniji, ki opredeljuje možnost uveljavitve ugovora vesti. Z anketnim 
vprašalnikom želi avtorica ugotoviti, ali so študenti babištva v preteklosti že sodelovali pri 
posegih, ki se ne skladajo z njihovo vestjo, ter kakšno je njihovo stališče glede ugovora 
vesti. Diplomsko delo je namenjeno študentom babištva, kot pomoč pri študiju, 
zdravstvenim delavcem in širši javnosti, ki jih to področje zanima. 
Raziskovalni vprašanji, ki smo si ju postavili v okviru empiričnega dela diplomskega dela 
sta: 
 Koliko študentov bi se odločilo za uveljavljanje ugovora vesti pri posegih, ki se ne 
skladajo z njihovo vestjo, če bi imeli to možnost? 
 Ali študenti babištva poznajo Kodeks etike za babice Slovenije in zakone, ki 
opredeljujejo ugovor vesti? 
Avtorica si je na podlagi pregledane literature zastavila 3 hipoteze: 
1. 50 % študentov babištva bi ob zadostnem znanju in podpori zdravstvenih delavcev 
uveljavljalo ugovor vesti v času kliničnega usposabljanja, če bi imeli to možnost. 
2. 20 % študentov babištva je v preteklosti že izrazilo željo, da ne bi sodelovali pri 
posegih, ki se ne skladajo z njihovo vestjo, moralo in vero. 
3. Študenti babištva, ki so v preteklosti že izrazili željo, da ne bi bili prisotni pri določenih 
posegih, imajo podporo in razumevanje s strani zdravstvenih delavcev. 
Cilji diplomskega dela so: 
 Pregledati literaturo na temo ugovora vesti in opisati zakonodajo v Republiki 
Sloveniji. 
 Izboljšati ozaveščenost študentov babištva o ugovoru vesti. 
 Izdelati vprašalnik o ugovoru vesti ter anketirati vse študente babištva v Sloveniji.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela za pregled literature s 
področja ugovora vesti v slovenskem in angleškem jeziku. Avtorica je literaturo iskala s 
ključnimi besedami v slovenskem jeziku: ugovor vesti, ugovor vesti v babištvu, etika v 
babištvu; v angleškem jeziku pa: conscientious objection, appeal to conscience, ethics in 
midwifery, conscience in midwifery, morality. Iskali smo v podatkovnih bazah Google 
Učenjak – Google Scholar, DiKUL – Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani, PubMed, in 
CINAHL. Vključitveni kriteriji so bili dostop do besedila v celoti, ustreznost vsebine in 
starost literature, ki je bila omejena od leta 2005 do leta 2020. Iskanje literature je potekalo 
od decembra 2019 do junija 2020. 
Empirični del diplomskega dela temelji na kavzalno-neeksperimentalni metodi dela. 
Uporabljen je bil anketni vprašalnik, s pomočjo katerega je avtorica zbirala podatke. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Po pregledu literature je bil razvit anketni vprašalnik s pomočjo spletne aplikacije za 
anketiranje 1-ka. Anketni vprašalnik se je nanašal na znanje in stališča študentov babištva 
o ugovoru vesti. Sestavljen je iz treh sklopov ter 8 vprašanj in 9 podvprašanj, ki so bila 
odprtega in zaprtega tipa. Prvi sklop je zajemal vprašanja o letniku študija in kateri zakon 
navaja, da lahko zdravstveni delavec uveljavlja ugovor vesti. Drugi sklop je zajemal 
vprašanja o tem ali bi študenti uveljavljali ugovor vesti oziroma so ga v preteklosti že ter 
vprašanje o prisotnosti in sodelovanju pri posegu, ki nasprotuje njihovi vesti, morali ter 
verskim prepričanjem. Tretji sklop je zajemal vprašanji o Kodeksu etike za babice 
Slovenije. 
3.2 Opis vzorca 
Vzorec je bil uporabljen namensko. Avtorica je za sodelovanje pozvala študente babištva 
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Vseh študentov babištva je bilo na dan aktivacije 
ankete 98, od tega jih je odgovorilo 86 študentov, kar predstavlja 87,7 %. 
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3.3 Opis poteka raziskave in izvedba obdelave podatkov 
Anketiranje je potekalo od 16. 3. 2020 do 6. 4. 2020. Internetna povezava do ankete je bila 
poslana na elektronske naslove vsem študentom babištva Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani. Statistična analiza podatkov je potekala s pomočjo računalniškega programa 
Microsoft Excel 2010 in Microsoft Word 2010.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljeni podatki, ki smo jih pridobili s pomočjo spletne ankete, ki 
je bila poslana na elektronske naslove 1., 2. in 3. letniku študentom babištva ter študentom, 
ki so v letu 2019/2020 vpisani v dodatno leto. Rezultati prikazujejo stališča in poznavanje 
študentov babištva o ugovoru vesti. 
1. letnik babištva v študijskem letu 2019/2020 obiskuje 15 študentov, 2. letnik 20 
študentov, 3. letnik 37 študentov, v dodatno leto pa je vpisanih 26 študentov. Prvi in drugi 
letnik predstavljajo 15 študentov izpolnjenih anket, tretji letnik 32 študentov, dodatno leto 
babištva pa 24 študentov. Slika 1 prikazuje delež študentov babištva, po letnikih študija, ki 
so izpolnili anketo. 
 
Slika 1: Delež anketiranih študentov po letniku študija 
40 študentov (46,5 %) je menilo, da imajo dovolj znanja glede ugovora vesti, 46 študentov 
(53,5 %) pa meni, da nimajo dovolj informacij o poznavanju ugovora vesti. 
14 % študentov je bilo mnenja, da vedo, kateri zakon navaja, da lahko zdravstveni delavci 
uveljavljajo ugovor vesti, medtem ko 86 % študentov zakona ne pozna. Tisti, ki so 
odgovorili pritrdilno, so dobili podvprašanje, da napišejo zakon ali predpis. Tabela 1 
prikazuje poznavanje predpisov, ki opredeljujejo ugovor vesti med zdravstvenimi delavci. 
 







Tabela 1: Poznavanje predpisov, ki opredeljujejo ugovor vesti 
zakon: število študentov: 
Zakon o zdravstveni dejavnosti 8 
Ustava Republike Slovenije 1 
Kodeks etike za babice Slovenije 3 
Na vprašanje ali bi kot študenti uveljavljali ugovor vesti ob zadostnem znanju, pogumu ter 
podpori zdravstvenih delavcev, profesorjev in sošolcev, je 57 študentov odgovorilo, da bi 
uveljavljali, medtem ko drugi (29 študentov), ne bi. 
10,5 % študentov je odgovorilo, da so v času študija že izrazili željo, da ne bi sodelovali pri 
določenem postopku, medtem ko je večina študentov (89,5 %) na vprašanje odgovorilo 
nikalno. Tisti, ki so odgovorili pritrdilno, so dobili podvprašanje, da napišejo poseg, pri 
katerem niso želeli sodelovati. Tabela 2 prikazuje naštete posege, pri katerih študenti niso 
želeli sodelovati. 
Tabela 2: Posegi, pri katerih študenti niso želeli prisostvovati 
postopek/poseg: število študentov: 
umetna prekinitev nosečnosti 6 
carski rez 1 
mrtvorojenost 2 
11,6 % študentov je v preteklosti že sodelovalo pri posegih, ki so nasprotovali njihovi 
vesti, morali, vrednotam in/ali verskim prepričanjem. Tisti, ki so odgovorili pritrdilno, so 
dobili 3 podvprašanja, ki so se nanašala na poseg, razlog sodelovanja in občutke po 
posegu. Tabela 3 prikazuje naštete posege, pri katerih so študenti sodelovali, kljub temu da 
so nasprotovali njihovi vesti. Iz tabele 4 pa so razvidni razlogi, zaradi katerih so študenti 




Tabela 3: Posegi, pri katerih so sodelovali študenti 
postopek/poseg: število študentov: 
umetna prekinitev nosečnosti 7 
uporaba kontracepcije 1 
carski rez 1 
način obravnave novorojenčka takoj po rojstvu 1 
Tabela 4: Razlogi za sodelovanje pri posegih, ki niso v skladu z vestjo študentov 
razlog: število študentov: 
Strah zavrniti zdravstvenega delavca. 2 
Ni bilo druge možnosti. 2 
Ker je to del kliničnega usposabljanja. 2 
Neznanje o postopku in aplikaciji zdravila. 1 
Ker so nas »porinili« v prostor. 2 
Ker sem študentka in sem morala sodelovati. 1 
 
Avtorico je ob zaključku ankete zanimalo še poznavanje Kodeksa etike za babice Slovenije 
(2014) pri študentih. Na vprašanje ali vedo, katero načelo kodeksa navaja, da »Babica pri 
svojem delu spoštuje in zagovarja temeljne človekove pravice, pravice matere, otroka in 
družine,« je 68,6 % študentov odgovorilo z DA, preostali niso vedeli pravilnega odgovora. 
Tisti, ki so odgovorili z DA, so nato dobili podvprašanje, da napišejo načelo. Tabela 5 
prikazuje našteta načela ter koliko študentov je napisalo določeno načelo. Pravilni 
odgovor, ki opisuje zgoraj napisano načelo, je 1. načelo Kodeksa etike za babice Slovenije, 




Tabela 5: Poznavanje vsebine 1. načela Kodeksa etike za babice Slovenije 
načelo kodeksa: število študentov: 
1. načelo 52 
2. načelo 1 
3. načelo 5 
4. načelo 1 
Naslednje vprašanje se je nanašalo na načelo, ki govori, da »Babica spoštuje pravico 
ženske do izbire in odločanja,« 32,6 % študentov ni vedelo, na katero načelo se nanaša 
opis. 67,4 % študentov je menilo, da poznajo načelo, zato so dobili podvprašanje, da 
napišejo, katero načelo je to. Tabela 6 prikazuje našteta načela. Pravilni odgovor je 2. 
načelo Kodeksa etike za babice Slovenije, katerega je navedlo večina študentov. 
Tabela 6: Poznavanje vsebine 2. načela Kodeksa etike za babice Slovenije 
načelo kodeksa: število študentov: 
1. načelo 1 
2. načelo 52 
3. načelo 4 





Uveljavljanje ugovora vesti med babicami je zapleteno. Vsakdo ima namreč pravico do 
svobode misli, vesti in vere (Dickens, 2012). Kljub temu da obstajajo dobri razlogi za 
uveljavljanje ugovora vesti pri določenih postopkih in posegih, samo dejanje lahko vpliva 
na zdravje pacientke ali njen dostop do zdravstvene obravnave (Shanawani, 2016). Vsaka 
ženska ima pravico do varne in primerne porodniške obravnave, zasebnosti in zaupnosti ter 
odločanju o svoji nosečnosti in porodu (Birthrights, 2017). Babica lahko odkloni 
sodelovanje pri posegih, ki so v nasprotju z njeno vestjo, vendar ob tem ne sme biti nobena 
ženska prikrajšana za obravnavo, zato mora zagotoviti drugo osebo – medicinsko sestro ali 
drugo babico za obravnavo ženske (ICM, 2014). 
Morala se nanaša na osebna prepričanja, ki so povezana z vrednotami vsakega 
posameznika in vključuje način razmišljanja in ravnanja do drugih moralnih dejavnikov, 
glede na to ali so naše misli in dejanja pravilna ali napačna (Shermer, 2016). 10 študentov 
(11,6 %) je v preteklosti že sodelovalo pri postopkih in posegih, ki so nasprotovali njihovi 
vesti, morali, vrednotam in/ali verskemu prepričanju. Vprašanje je po mnenju avtorice 
vplivalo na študente babištva glede na letnik študija, saj noben študent prvega letnika še ni 
sodeloval pri posegu, ki bi nasprotoval njihovi vesti, medtem ko je na vprašanje odgovorilo 
največ absolventov babištva. 
Odgovor na raziskovalno vprašanje ali študenti babištva poznajo Kodeks etike za babice 
Slovenije in zakone, ki opredeljujejo ugovor vesti, je, da 60,5 % študentov pozna Kodeks 
etike za babice Slovenije (2014). Drugačni rezultati so bili pri 3. vprašanju glede 
poznavanja zakona o ugovoru vesti. Le 8 študentov (9,3 %) pozna Zakon o zdravstveni 
dejavnosti (ZZDej), ki govori, da lahko zdravstveni delavec odkloni poseg, če sodi, da ni v 
skladu z njegovo vestjo in z mednarodnimi pravili medicinske etike. Motamed Jahromi in 
Dehghani (2014) sta poudarila pomembnost poklicne etike in njene uporabe v kliničnih 
okoljih ter izpostavila potrebo po izobraževanju. Z delavnicami o poučevanju poklicne 




Hipoteza 1: 50 % študentov babištva bi ob zadostnem znanju in podpori zdravstvenih 
delavcev uveljavljalo ugovor vesti v času kliničnega usposabljanja, če bi imeli to 
možnost. 
Ugovor vesti v zdravstvu je razmeroma nov pojav, ki se je začel šele z legalizacijo splava v 
Veliki Britaniji leta 1967 in v ZDA leta 1973 (Clarke, 2017). Ugovor vesti je ustavna 
pravica, ki jo lahko uveljavljajo vsi zdravstveni delavci, če sodijo, da poseg ni v skladu z 
njihovimi etičnimi in verskimi prepričanji (Uradni list RS, št. 33/91-I z dne 28. 12. 1991). 
Na raziskovalno vprašanje koliko študentov bi se odločilo za uveljavljanje ugovora vesti 
pri posegih, ki se ne skladajo z njihovo vestjo, če bi imeli to možnost, je, da bi 66,3 % 
študentov, ki so izpolnili anketo, uveljavljalo ugovor vesti na kliničnem usposabljanju, če 
bi imeli to možnost. Na podlagi tega lahko hipotezo, ki smo si jo zastavili, potrdimo. 
Hipoteza 2: 20 % študentov babištva je v preteklosti že izrazilo željo, da ne bi 
sodelovali pri posegih, ki se ne skladajo z njihovo vestjo, moralo in vero. 
V preteklosti je 9 študentov že izrazilo željo, da ne bi sodelovali pri določenih posegih. 
Večina študentov je željo izrazilo v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, v 
porodnem bloku (Klinični oddelek za perinatologijo), kjer so se srečali z mrtvorojenostjo 
ter umetno prekinitvijo nosečnosti na Kliničnem oddelku za reprodukcijo. Hipoteza je 
ovržena, saj je le 10,5 % študentov v preteklosti izrazilo željo o nesodelovanju pri posegih. 
Splav ostaja moralno sporno vprašanje, saj nekatere babice in drugi zdravstveni delavci 
nočejo sodelovati pri njih zaradi ugovora vesti (Fleming et al., 2017). 
Hipoteza 3: Študenti babištva, ki so v preteklosti že izrazili željo, da ne bi bili prisotni 
pri določenih posegih, imajo podporo in razumevanje s strani zdravstvenih delavcev. 
8 študentov (88,9 %), ki so že izrazili željo, da ne bi sodelovali pri določenem posegu, je 
zdravstveno osebje upoštevalo njihove želje, en študent pa je zapisal, da je bil odziv s 
strani mentorja, da ga bodo v prihodnje težko zaposlili, če bo imel ugovor vesti. Hipotezo 
smo ovrgli. 
Avtorica je v razpravi želela opisati nekaj omejitev raziskave. Ena je zagotovo majhen 
vzorec študentov, ki so bili vključeni v raziskavo, zato težko posplošujemo podatke. Vseh 
študentov babištva je bilo na dan, ko je avtorica poslala anketo 98. Pri tem je izključila 
absolvente, ki so do tistega dne že diplomirali. Ena izmed omejitev raziskave je tudi, da 
18 
avtorica ni mogla anketirati vseh udeležencev osebno, vendar so anketo reševali preko 
spleta in je tako ni rešilo 12 študentov (12,3 %). Avtorica bi v prihodnje uporabila tiskane 
vprašalnike in študente anketirala na fakulteti, kjer bi bili prisotni vsi študenti. Kljub 
fizičnemu stiku bi poskrbela za anonimnost podatkov. V raziskavi, v kateri smo anketirali 
študente, bi lahko postavili vprašanja o njihovih vrednotah, kulturi, navadah in verskem 
prepričanju. Za namen izvedbe te raziskave je bila uporabljena kvantitativna metoda 
raziskovanja. Prednost je bila v namensko izbranem vzorcu raziskave. Tako je avtorica 
pridobila rezultate v relativno kratkem času. S kvalitativnim pristopom v obliki intervjuja 
bi lahko raziskovali bolj poglobljeno. Avtorica tako za nadaljnje raziskovanje predlaga 




Upoštevanje poklicne etike ni omejeno le na zdravnike, ampak vključuje tudi ostale 
zdravstvene delavce, kot so medicinske sestre, babice in drugi člani zdravstvenega 
multidisciplinarnega tima, ki se pri svojih delovnih aktivnostih srečujejo z etičnimi izzivi.   
Ugovor vesti v zdravstvu ima veliko moralno težo. Na eni strani gre za ustavno pravico do 
ugovora vesti, na drugi pa skrb do pacienta in njegove pravice do ustrezne zdravstvene 
obravnave. Zakonodaja omogoča zdravstvenim delavcem, da vložijo svoj ugovor vesti pri 
določenem posegu, uveljavljajo pa ga lahko kadarkoli v času delovne dobe. Zdravstveni 
zavod mora njegovo pravico upoštevati, obenem pa zagotoviti bolnikom možnost za 
nemoteno uveljavljanje pravic s področja zdravstvenega varstva. Zdravstveni delavec v 
nobenem primeru ne sme odkloniti nujne medicinske pomoči. Avtorica je ugotovila, da je 
zakonska ureditev glede uveljavljanja ugovora vesti v Sloveniji urejena. 
Prvi cilj, ki smo si postavili in ga tudi dosegli, je bil pregled literature na temo ugovora 
vesti. Zastavljeni cilj o izboljšanju ozaveščenosti študentov babištva o ugovoru vesti bi 
lahko dosegli z boljšim informiranjem na oddelkih, kjer se opravljajo posegi, kot so 
mrtvorojenost, umetna prekinitev nosečnosti in feticid. Raziskava bi lahko bila v pomoč 
profesorjem, ki učijo študente babištva, na področju filozofije, etike in prava v babištvu. 
Tretji cilj, ki smo si ga zastavili, je bil izdelava vprašalnika o ugovoru vesti ter anketiranje 
vseh študentov babištva v Sloveniji. Vprašalnik smo izdelali na podlagi pregledane 
literature in raziskovalnih vprašanj. Anketo je rešilo 87,7 % študentov. Cilja nismo dosegli, 
po mnenju avtorice, zaradi načina anketiranja (spletna anketa). Določen odstotek 
študentov, ki niso izpolnili anketo, je morda niso zasledili. 
Ob pisanju diplomskega dela so se avtorici pojavili vprašanji, koliko babic po Sloveniji 
uveljavlja ugovor vesti in v katerih institucijah/oddelkih so zaposlene. Avtorica bi za 
nadaljnje raziskovanje kot vzorec raziskave uporabila babice, ki uveljavljajo ugovor vesti. 
Uporabila bi kvalitativni pristop v obliki intervjuja. S tem pristopom bi bili zagotovo bolj 
obširni rezultati, obenem pa bi ugotovili, kakšni so razlogi babic za uveljavljanje ugovora 
vesti in pri katerih posegih uveljavljajo ugovor vesti. 
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8 PRILOGE 
8.1 Spletna anketa Ugovor vesti v babištvu 
Pozdravljeni! Sem Karmen Smolič, absolventka babištva, in v okviru diplomskega dela 
raziskujem ugovor vesti v babištvu. Prosim vas, da si vzamete 2 minuti in rešite anketo, ki 
mi bo v veliko pomoč pri raziskovanju. Anketa je namenjena vsem študentom babištva v 
Sloveniji in je anonimna.  
 
Q1 - Kateri letnik babištva obiskujete? 
 1. letnik  
 2. letnik  
 3. letnik  
 Absolvent/ka babištva  
 
Q2 - Ali se vam zdi, da veste dovolj o ugovoru vesti? Ste glede tega slišali dovolj na 
predavanjih, seminarjih, kliničnih vajah in praksi itd.? 
 DA  
 NE  
 
Q3 - Ali morda veste, kateri zakon navaja, da lahko zdravstveni delavec uveljavlja 
ugovor vesti? 
 DA  
 NE 
 
IF (1) Q3 = [1]   
Q4 – Kateri? 
  
 
Q5 - Ali bi uveljavljali ugovor vesti pri določenem postopku/posegu, če bi za to imeli 
možnost, pogum, dovolj znanja in podporo s strani zdravstvenih delavcev, 
profesorjev in sošolcev (ostalih študentov)? 
 
 DA  
 NE  
 
Q6 - Ali ste že kdaj na kliničnih vajah/praksi izrazili željo, da ne bi sodelovali pri 
določenem postopku/posegu? 
 DA  
 NE  
 
IF (2) Q6 = [1]   
Q7 - Kateri postopek/poseg je to bil? 
  
 
IF (3) Q6 = [1]   
Q8 - Kje ste imeli klinične vaje/prakso (kraj, ustanova, oddelek)? 
  
 
IF (4) Q6 = [1]   




Q10 - Ali ste že kdaj sodelovali pri postopku/posegu, za katerega menite, da je bil v 
nasprotju z vašo vestjo, moralo, vrednotami in/ali verskim prepričanjem? 
 DA  
 NE  
 
IF (5) Q10 = [1]   




IF (6) Q10 = [1]   
Q12 - Zakaj ste sodelovali pri določenem postopku/posegu? 
  
 
IF (7) Q10 = [1]   
Q13 - Ali ste imeli po opravljenem postopku/posegu občutek krivde, sramu, žalosti, 
razočaranja? 
 DA  
 NE  
 Drugo  
 
Q14 - Ali veste, katero načelo Kodeksa etike za babice Slovenije navaja, da »Babica 
pri svojem delu spoštuje in zagovarja temeljne človekove pravice, pravice matere, 
otroka in družine«? 
 DA  
 NE  
 
IF (8) Q14 = [1]   
Q15 - Katero? 
  
 
Q16 - Ali veste, katero načelo Kodeksa etike za babice Slovenije navaja, da »Babica 
spoštuje pravico ženske do izbire in odločanja«? 
 DA  
 NE  
IF (9) Q16 = [1]   
Q17 - Katero? 
  
 
